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Ayudar a morir 
A. Caralps 
En el debate internacional sobre el dere-
cho a morir y sobre la eutanasia, se han 
produc ido rec ientemente a lgunos he-
chos, que han sido publ icados en revis-
tas médicas del mayor prest ig io y que 
considero de interés poner de relieve. Mi 
papel en esta carta es de mero exposi tor 
de la cuest ión . 
El Inst i tu to de Etica Médica del Reino 
Un ido , cons t i tu ido por veinte miembros 
con la in tenc ión de asegurar un ampl io 
espectro de op in iones, contestó f inal-
mente por mayor ía a una pregunta que 
se le había d i r ig ido en repet idas ocasio-
nes. 1 «Las vidas de un número crecien-
te de en fe rmos, especia lmente, pero no 
de todos , ancianos, están ahora siendo 
prolongadas por la medicina moderna en 
estados de c o m a , incapacidad severa o 
dolor, que se consideran no aliviables y 
de los que ellos buscan liberarse. Los mé-
dicos que at ienden a estos pacientes tie-
nen que decidir no sólo si están moral-
mente obl igados a continuar el tratamien-
to que pro longa la v ida , sino también si 
y en qué c i rcunstancias es ét ico acelerar 
sus muertes con la administración de me-
d icamentos h ipnót icos». 
Para contestar a esta pregunta , el Insti-
tu to consideró muchas publ icaciones so-
bre la eutanasia y la práct ica actual de 
Holanda, en donde no son perseguidos 
los méd icos que admi ten que han termi-
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nado con las vidas de pacientes quienes, 
a la vez que sus famil iares, lo han pedi -
do por un dolor f ís ico o menta l termina l . 
La respuesta se refiere tan sólo a aque-
llos casos en que sol ic i tan la ayuda para 
morir los en fe rmos que son compe ten -
tes, no los niños, en fermos inconscien-
tes o aquél los que son incapaces de ha-
cer una sol ic i tud vál ida: t ampoco se dis-
cute la ley ni los l lamados tes tamentos 
vitales en que se expresan deseos por 
adelantado, ni las acciones de profesio-
nales sanitarios dist intos de los médicos. 
«Ayudar a morir» son los té rminos usa-
dos para signif icar el acto que un médi -
co realiza con la in tenc ión del iberada de 
acelerar la muer te de un paciente a fecto 
de una enfermedad termina l . La palabra 
«terminal» impl ica una enfermedad pro-
gresiva, cuyos s ín tomas dolorosos no 
pueden ser al iv iados por n inguna mod i -
f icación del t ra tamiento. Tales enfermos 
suelen estar p róx imos a la muer te , pero 
a lgunos de ellos pueden tener que en-
frentar meses o aún años de creciente do-
lor o af l icc ión. El acto de ayudar a morir 
cuando el paciente lo sol ic i ta, puede ser 
descr i to con otras palabras que el Insti-
tu to evi tó de l iberadamente, como suici-
dio asist ido, homic id io sol ic i tado o euta-
nasia act iva. También rechazó la palabra 
matar, porque ésta se usa para indicar 
una acción v io lenta , más que para des-
cribir el acto benévolo que fo rma parte 
de un cu idado cl ínico miser icordioso. 
Se discut ieron las objec iones que habi-
tua lmente se enarbolan contra ayudar a 
morir y que son las cuatro s iguientes. Si 
se aceptan estos casos, enfermos ancia-
nos y frági les con famil iares sin escrúpu-
los se sentirían obl igados a pedir la muer-
te para aliviar las cargas famil iares; sin 
embargo , para el méd ico no sería di f íc i l 
descubrir estas razones y por otra parte 
la depresión es un t rastorno suscept ib le 
de ser t ra tado. Si los méd icos t ienen la 
opc ión de ayudar a mor i r , se reduciría la 
presión para descubrir mejores med ios 
para controlar los s ín tomas de estos pa-
cientes o de prever recursos para su cui-
dado; pero el fracaso a solucionar el su-
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f r im iento terminal mantendr ía sin duda 
la demanda de una invest igac ión cont i -
nuada. Pudiendo ayudar a morir se ero-
sionaría la conf ianza de los enfermos en 
sus médicos; pero esto no parece haber 
ocurr ido en Holanda y, por otra parte, lo 
que puede erosionar la confianza es el te-
mor de que los méd icos alarguen la v ida 
contra los deseos del en fe rmo o puedan 
acabar con sus vidas sin su consent i -
mien to . Finalmente, ayudar a morir por 
sol ic i tud del en fe rmo, podría conduci r a 
una pendiente inmoral hacia una no soli-
ci tada te rminac ión de las v idas de enfer-
mos inconscientes o menta lmente tras-
tornados; pero ello parece improbable 
porque la desaprobación de la termina-
ción no sol ic i tada de la v ida de los enfer-
mos está fuer temente enraizada en los 
concep tos de la gran mayoría de médi -
cos y de profanos. En def in i t iva , conc lu-
ye el Inst i tuto de Etica Méd ica , permit i r 
que los médicos ayuden a mori r , pero 
sólo en c i rcunstancias convenidas y de-
f in idas, puede ser considerado un avan-
ce moral más que un decl ive. Un acuer-
do públ ico, expl íc i to , sobre las circuns-
tancias en que este acto de miser icordia 
estuviera permi t ido, beneficiaría y prote-
gería a los enfermos y a sus médicos. In-
cluso el conocimiento por parte de los en-
fe rmos de esta posib i l idad, contrarresta-
ría su temor a encontrarse en situaciones 
extremas de dolor f ís ico o menta l sin po-
sibi l idad de terminar con el su f r imiento , 
lo que permit i r ía que ellos y sus médicos 
se concentraran mejor y más ef icazmen-
te en el al ivio de los s ín tomas. Y, para-
dój icamente, permit i r a los médicos ayu-
dar a morir podría contemplarse c o m o 
una fo rma de cumpl i r con su ob l igac ión 
de prolongar las vidas aceptables y d ig-
nas. 
La decis ión ética de ayudar a morir plan-
tea la cuest ión de si existe alguna dife-
rencia moral entre terminar con la v ida 
o dejar morir . La mayor parte de la gente 
con temp la estas dos s i tuaciones, que se 
acompañan del m ismo resul tado fata l , 
c o m o separadas por un l ímite moral im-
por tante. Pero cuando la in tención y el 
curso de matar y dejar morir son equiva-
lentes (en cada caso una buena intención 
y un curso fatal) , son las c i rcunstancias 
el factor más importante a la hora de eva-
luar mora lmente el acto o la emis ión. 
¿En qué c i rcunstancias, por lo tan to , es-
taría mora lmente jus t i f icado que el mé-
dico ayudara a morir? En el in forme se re-
conoce la naturaleza excepcional de la 
responsabil idad del médico. Los médicos 
consideran que aliviar el su f r imiento de 
sus pacientes es su pr imer y más grat i f i -
cante deber. Esta es la principal razón de 
que con temp len desfavorab lemente la 
inúti l p ro longac ión de una v ida misera-
ble y se planteen ayudar a morir . Pero 
para cumplir este aspecto de su deber los 
médicos t ienen que tener en cuenta las 
seis reservas s iguientes. El respeto a la 
au tonomía del en fe rmo, o sea asegurar 
que lo que hacen por sus pacientes está 
de acuerdo con sus deseos. El deber de 
tomar en consideración con los enfermos 
el balance entre el benef ic io y el perjui-
cio de los proced imientos d iagnóst icos 
y terapéut icos. La just ic ia en la d is t r ibu-
ción de los recursos. Garantizar al enfer-
mo que sol ici ta que se termine con su 
vida que no hay duda alguna sobre el 
d iagnóst ico y el p ronóst ico , ni otras po-
sibles medidas más ef icaces de curar o 
aliviar. Pedir la colaboración de los miem-
bros del cuerpo asistencial , de la fami l ia 
y de los amigos del en fe rmo, de acuer-
do con el ju ic io más escrupuloso y res-
petando por enc ima de t odo la conf ian-
za y el deseo del en fermo. Y, f ina lmen-
t e , si el m é d i c o t i ene p r o f u n d a s 
objec iones de conc ienc ia , c o m o ocurre 
por e jemplo con el abor to , debería remi-
tir el en fe rmo al cu idado de ot ro médi -
co. 
Una impor tan te y f recuente ocasión en 
que se duda sobre pro longar una vida es 
cuando el en fe rmo sufre una parada car-
díaca. An tes , esta compl icac ión era irre-
mediab lemente fata l , pero ahora la resu-
citación cardiopulmonar permite que mu-
chos corazones puedan ponerse en 
marcha otra vez y la v ida sea preserva-
da. Pero cuando la vida del en fermo está 
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profundamente afectada, los médicos de­
ciden a menudo «no resucitar» y colocan 
su deber de ahorrar el dolor terminal por 
encima de su deber de prolongar la v ida. 
Esta s i tuación es mora lmente equivalen­
te a ayudar a mor i r , a pesar de que esas 
decisiones son habi tualmente paternalis­
tas porque el en fermo no acos tumbra a 
haber sido in fo rmado previamente sobre 
ello. 
En la mayoría de los enfermos con enfer­
medad terminal , no se plantea la cuestión 
de ayudar a morir y los s ín tomas doloro­
sos suelen ser al iviados con el t ratamien­
to . Pero si este alivio no es posible, el do­
lor es severo y el en fe rmo solicita que se 
acabe con su v ida , el equi l ibr io del argu­
mento moral se incl ina hacia preguntar­
se por qué no ayudar a morir. Cuanto ma­
yor es el dolor no al iviable, más ética es 
la decis ión del méd ico de ayudar a morir 
si el enfermo lo desea. En tal decisión de­
ben insertarse dos juicios de valor. El pri­
mero es que la en fermedad sea verdade­
ramente terminal , aunque la mayor o me­
nor p rox imidad de la muer te no t iene 
porque afectar la moral idad de ayudar a 
morir si los en fe rmos t ienen un dolor se­
vero e i r remediable. El segundo es poder 
atest iguar la real idad y la sever idad del 
suf r imiento del en fermo. 
En otra publ icac ión se ha d iscut ido re­
c ien temente el «suicidio as is t ido» . 2 Las 
circunstancias inhabituales de casos que 
han recib ido una gran pub l ic idad, c o m o 
la máquina del suicidio del Dr. Kevorkian 
con la que la enferma Janet Adk ins ter­
minó con su v ida , no deberían ocultar el 
su f r im ien to p ro fundo y genuino, ni de­
sautorizar el deseo de l iberación que mo­
t iva que a lgunos en fermos piensen en el 
su ic id io . 3 El rechazo repet ido y f i rme de 
la profes ión médica a asistir al suic idio 
para servir a una escrupulos idad profe­
sional que es sorda a las nacesidades ex­
presadas por los pacientes, que sienten 
temor y ansiedad pensando en que las 
enfermedades crónicas y debil i tantes se­
rán pro longadas por la tecnología médi ­
ca y que ellos tendrán poco o ningún con­
trol sobre su apl icación. La gente parece 
perder la fe en sus médicos con mot i vo 
de su insistencia paternal ista y a veces 
cruel en mantener la vida a cualquier pre­
c io . 4 Un debate público y profesional po­
dría resultar en la l imitación eficaz del sui­
c idio asist ido a casos ev identemente 
apropiados, y en un aumen to del respe­
to públ ico hacia los médicos. El rechazo 
de los médicos a enfrentarse con sus pa­
cientes al nivel de la comprens ión perso­
nal de la v ida y de la muer te , es un refle­
jo de cuan estéri l y tecnológ ica ha llega­
do a ser nuestra profes ión. El apoyo 
humano, la consecuc ión del bienestar y 
el verdadero respeto por los deseos te­
rapéut icos de los en fermos, permit i r ían 
reducir la demanda de un suic idio asisti­
do o de la eutanasia. Sin embargo , en al­
gunas circunstancias cu idadosamente 
definidas puede ser adecuado reconocer 
la inevi tabi l idad de la muer te de un ser 
afectado por un sufr imiento insoportable 
y ayudar a hacer más fáci l este t ránsi to. 
El debate sobre algunos casos que se han 
hecho públ icos c o m o el de Kerverkian-
Adkins o el de Nancy Cruzan (que se des­
cribe más adelante), ha most rado un de­
seo sustancial de la población de contro­
lar más las c i rcunstancias de la muer te . 
Estos temas merecen un análisis p ro fun­
do y comprensib le y no deberían ser me­
nospreciados por reglas inf lexibles que 
a menudo t ienen poco que ver con los 
deseos de los enfermos a los que preten­
den servir. 
En otro orden de cosas, en los Estados 
Unidos de Norteamérica se ha abier to 
una polémica sobre la decisión del Tr ibu­
nal Supremo de Missour i , refrendada por 
el Tr ibunal Supremo de los Estados Uni­
dos, de oponerse a los deseos de los pa­
dres de una mujer, Nancy Cruzan, en es­
tado vegetat ivo c o m o consecuencia de 
un accidente de c i rculac ión, que solici­
taban que se suspendiera la al imentación 
por sonda y, en consecuencia , que se la 
dejara morir, cump l imen tando así el de­
seo expresado prev iamente por la afec­
ta de no desear vivir en estas condic io­
nes. El Tr ibunal de Missour i sol ic i tó una 
prueba «clara y conv incente» de estos 
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deseos y prescindió de la op in ión expre­
sada por los padres. En un escri to f i rma­
do por treinta y seis destacados especia­
listas en B ioé t i ca 5 se est imula a los en­
fermos a hacer testamentos vitales en los 
que expongan cómo desean ser t ratados 
en s i tuaciones terminales en que estén 
inconscientes, y a designar c o m o repre­
sentante legal a a lgún famil iar o amigo 
con quien el méd ico pueda hablar de 
cuestiones particulares relativas al cuida­
do sanitario en estas c i rcunstancias. 
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